ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ  

Ο.Τ.Α.  Ν.  …………………..…..          

--------------------

Ταχ. Δ/νση:                                                                      

Ταχ. Κώδικας : 
Τηλέφωνο-FAX : 
e-mail: 

Π  Ρ Ο Σ Κ Λ Η Σ Η

Σύμφωνα με τις καταστατικές διατάξεις και την αριθ.  ……. /20.…  απόφαση του Δ.Σ.

Κ Α Λ Ο Υ Μ Ε

Τα μέλη του Συλλόγου στην Ετήσια Εκλογοαπολογιστική Συνέλευση που θα γίνει την ……./  …………………../ 20.… ημέρα …………… και ώρα …..:….΄ π.μ. στην πόλη τ…. ……………………….. (αίθουσα ………………………………………………….), και ελλείψει απαρτίας θα επαναληφθεί την ίδια μέρα και ώρα της επόμενης εβδομάδας, ήτοι: …………/ …………………../ 20.….,   με θέματα  ημερήσιας διάταξης:

· Λογοδοσία πεπραγμένων Διοίκησης
· Συζήτηση κλαδικών θεμάτων

· Εκλογές για ανάδειξη μελών Διοικητικού Συμβουλίου, Ελεγκτικής Επιτροπής και Αντιπροσώπων Π.Ο.Σ-Ο.Τ.Α.
Για το Διοικητικό Συμβούλιο 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                        Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

                      ………………………..                                                         ……………………………..
              ……………….   ……/…../20.…..


     


Αρίθ. Πρωτ. ………….





ΠΡΟΣ:   Όλους τους συναδέλφους   





                                      Έδρες τους                                    


                              








